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AUTORIZACIÓN PATERNA PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES EN LA II 

MEDIA KIDS CIUDAD DE ROQUETAS 

 
 

D/Dña._____________________________________________________________, titular del D.N.I. 

número _________________, como padre/madre/tutor legal de 

____________________________________________________________, le autorizo a para que 

participe en la II Media Kids Ciudad de Roquetas. Asimismo declaro que el participante se 

encuentra en buen estado de forma y salud para su participación en la prueba, eximiendo 

de toda responsabilidad a la organización, conociendo todo el reglamento de la 

competición y aceptándolo íntegramente, siendo prueba de ello la inscripción en la 

prueba y la firma del presente documento.  

 

 

 

 

 

 

 

En ___________________________, a ____ de _________________ de 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

Fdo.___________________________ 

 

 

 
 


